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IZVLEČEK 
Uvod: Nenaden srčni zastoj je eden izmed vodilnih vzrokov smrti v razvitih državah. 
69,4 % srčnih zastojev se zgodi doma, v 54,3 % primerih vpričo očividcev, ki bi lahko 
žrtev oživljali. Vsako minuto, ko očividec ne oživlja, se verjetnost, da bo oseba preživela, 
zmanjša za 10 %. Če pa očividec oživlja, se verjetnost preživetja poveča za tri- do štirikrat. 
Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti poučenost o izvajanju temeljnih 
postopkov oživljanja, svojcev srčnih bolnikov in potrebo po izvajanju tečajev o izvajanju 
le-teh. Ob tem smo spoznali tudi odnos laikov in interes svojcev za učenje in obnovitev 
znanja o oživljanju. Metode dela: Za pripravo zaključnega dela smo uporabili deskriptivno 
in kvantitativno metodo dela. Za teoretična izhodišča je bil narejen kritični pregled 
literature, za dosego zastavljenih ciljev raziskave pa je bila izvedena presečna študija. 
Rezultati: Več kot polovica sodelujočih v anketi je že opravljalo tečaj temeljnih postopkov 
oživljanja pa znanje vseeno ocenjujejo kot slabo, to dokazuje, da so povprečno pravilno 
odgovorili le na pet vprašanj. Le 41 % anketiranih je pripravljenih dajati umetno dihanje 
vsakemu človeku, stise prsnega koša pa je pripravljeno izvajati 80 % anketiranih. 
Najpogostejša razloga, zakaj laiki ne bi bili pripravljeni izvajati temeljnih postopkov 
oživljanja, sta nezaupanje v svoje znanje in strah pred tem, da bi škodovali oboleli osebi. 
Večina (72 %) anketiranih ve, kaj zajemajo temeljni postopki oživljanja. Ko pa smo jih 
vprašali, kaj bi naredili, če bi se nekdo nenadoma zgrudil, bi z oživljanjem začelo le 35,5 
% anketiranih. Zanimivo je, da 14 % ljudi ne ve, da se mesto za izvajanje stisov prsnega 
koša nahaja na sredini prsnega koša. Razmerje med stisi prsnega koša in umetnim 
dihanjem pozna le 44 % anketiranih. Da je frekvenca stisov prsnega koša 100–120 stisov v 
minuti, ve le 13 % anketiranih, ostali menijo, da je frekvenca 60–80 v minuti. Slabo je tudi 
poznavanje dajanja umetnega dihanja. Ponujen odgovor, da je treba žrtvi zvrniti glavo, je 
izbralo le 5,6 % anketiranih. Razprava zaključek: Rezultati kažejo, da so laiki zadržani za 
izvajanje temeljnih postopkov oživljanja iz različnih razlogov, največkrat razlog izhaja iz 
neznanja in posledično strahu, da bi oboleli osebi škodovali. Sicer pa so se laiki 
pripravljeni učiti in si znanje želijo pridobiti v obliki tečajev in od zdravstvenih delavcev. 
Samo znanje je slabše, največ šibkosti se kaže v samem tehničnem izvajanju dajanja 
umetnega dihanja in stisov prsnega koša. 
Ključne besede: temeljni postopki oživljanja, srčni zastoj, laiki, statistični podatki. 
  
    
 
  
    
 
ABSTRACT 
Introduction: Sudden cardiac arrest is one of the leading causes of death in developed 
countries. 69.4% of cardiac arrests occur at home. In 54.3% cases, someone who could 
resuscitate the victim is nearby. For every minute that passes without resuscitation, the 
likelihood of survival is reduced by 10%. However, if the eyewitness starts resuscitation, 
the probability of survival can be increased by 3–4 times. Purpose: The purpose of the 
graduation thesis was to determine the knowledge of basic life support in cardiac patients’ 
relatives and the need for basic life support courses. In addition, we will try to determine 
the attitude of laypeople and the interest of relatives to learn and update knowledge of 
resuscitation. Methods: The descriptive and quantitative research methods were used in 
the thesis. A literature review was made for the theoretical starting points and a cross-
sectional study was carried out to achieve the set goals. Results: Although more than one 
half of the participants in the survey have already completed the basic life support course, 
they nevertheless assess their knowledge as poor. This is proved by only 5 questions that 
were answered correctly on average. Only 41% of people are willing to give artificial 
ventilation to every person, and 80% of people are willing to perform chest compressions. 
The most common reasons why laypeople are reluctant to carry out basic life support are 
distrust in their knowledge and fear of harming the sick person. Majority of the 
respondents (72%) know what basic life support entails. When asked what they would do 
if someone collapsed suddenly, only 35.5% of the respondents would start resuscitation. 
Interestingly, 14% of people do not know that the chest compressions area is located in the 
middle of the thorax. 44% of the respondents know that the ratio between chest 
compressions and artificial ventilation. The frequency of chest compressions of 100 to 120 
per minute was chosen by only 13% of people and others believe that chest should be 
compressed 60–80 times per minute. The knowledge regarding artificial ventilation is also 
poor as only 5.6% of the respondents chose the answer that the victim's head should be 
tilted back. Discussion and conclusion: The results show that laypeople are detained to 
conduct basic life support for various reasons, usually due to lack of knowledge and, 
consequently, fear of harming another person. Otherwise, laypeople are willing to learn 
and want to gain knowledge through courses and from health professionals. Their 
knowledge is poor and most of the weaknesses are reflected in the technical 
implementation of artificial ventilation and chest compressions. 
Keywords: basic life support, heart failure, laypeople, statistics. 
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1 UVOD 
Akutni koronarni sindrom je izraz za klinične znake in simptome miokardne ishemije. 
Povzroča lahko: nestabilno angino pektoris, akutni srčni infarkt ali nenadno srčno smrt 
(Overbaugh, 2009). Srčni zastoj ali ishemična bolezen srca nastane zaradi motnje srčnega 
ritma. Do tega lahko pride zaradi sledečih vzrokov: nestabilna angina pektoris, srčni 
infarkt, ki se lahko pojavi tudi brez predhodnih znakov (Noč et al., 2002, cit. po Antman et 
al., 2001). 
Definicija srčnega zastoja je nenadna zaustavitev srca, ki je lahko ob hitri pomoči brez 
posledic, v nasprotnem primeru pa lahko pride do smrti (Klemenc Ketiš, 2010). 
Pomembni koraki pri nenadnem srčnem zastoju so (Cartledge et al., 2016):  
 pravočasna prepoznava in klic na pomoč, 
 kakovost temeljnih postopkov oživljanja (TPO),  
 zgodnja defibrilacija, 
 zgodnji prihod v bolnišnico. 
Zaporedje teh korakov predstavlja krog preživetja, prvi trije pa predstavljajo TPO. 
Raziskave kažejo, da ukrepanje ob nenadnih srčnih zastojih ni takojšnje. Eden izmed 
možnih razlogov bi lahko bil ta, da se tečajev TPO udeležijo predvsem mladi, ki pa 
največkrat niso prisotni ob tem dogodku (Cartledge et al., 2016). 
Kljub temu da se ishemične bolezni srca kot najpogostejši vzrok smrti v Sloveniji 
zmanjšujejo, so še vedno na tretjem mestu najpogostejših smrti (Eurostat, 2017). 
Kar 85 % ljudi srčni zastoj doživi doma, največkrat pa je v bližini nekdo, ki je starejši od 
55 let (Vaillancourt et al., 2013). V tem primeru sta znanje in hitra pomoč prisotne osebe 
izrednega pomena. V večini evropskih držav ne izvajamo rutinsko tečajev TPO za tiste, pri 
katerih se pričakuje, da bodo to potrebovali (Sutton et al., 2013). Večino raziskav o 
poučenosti laikov o TPO kažejo, da je znanje šibko. Na Kitajskem je bila poučenost le 21-
odstotna, zato so začeli razmišljati v uvedbi zakona, po katerem bi tečaje prve pomoči 
izvajali tudi v osnovnih in srednjih šolah (Chair et al., 2014). Ugotavljajo tudi, da je 
preživetje po srčnem zastoju pogojeno tudi s tem, v katerem nadstropju v stolpnici so žrtve 
živele. Pokazalo se je, da je v nadstropjih višje od 20 možnost preživetja manjša (Drennan 
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et al., 2016). Iz tega lahko sklepamo, da je lahko večja nevarnost za slab izid tudi pri 
ljudeh, ki živijo v krajih, ki so bolj oddaljeni od zdravstvenih ustanov. V teh primerih 
menimo, da bi lahko dobra poučenost laične populacije preprečevala zaplete po srčnem 
zastoju. 
Mednarodni odbor zveze za oživljanje (International Liaison Committee on Resuscitation – 
ILCOR) je leta 2003 v smernice oživljanja vključil formulo za preživetje, ki zajema tri 
dejavnike: kakovost smernic, učinkovito izobraževanje za skrbnike bolnikov in dobro 
delujočo verigo preživetja na lokalni ravni (Soreide et al., 2013). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Srčni zastoj je prenehanje mehanske aktivnosti srca, kar potrjuje odsotnost znakov obtoka 
krvi. TPO je način, s katerim lahko obnovimo spontano cirkulacijo srca, vključuje pa 
izvajanje kompresij v prsih in ali dajanje umetnega dihanja. Kompresije prsnega koša 
izvaja posameznik ali mehanska naprava z namenom, da bi obnovil spontano cirkulacijo 
srca (Jacobs et al., 2004).  
Od 56,4 milijona smrtnih žrtev po svetu je bil pri več kot polovici (54 %) vzrok smrti eden 
od 10 najpogostejših vzrokov. Ishemična srčna bolezen in možganska kap sta v največji 
meri krivi za nenadno smrt na svetu. Dokaz je 15 milijonov smrtnih žrtev leta 2015 (WHO, 
2017). Bolezni cirkulacijskega sistema so v letu 2014 povzročile smrt 1,833 milijona ljudi 
v Evropi (EU). To je predstavljalo več kot tretjino (37 %) vseh smrti v EU. Ženske 
(994.600) so bile nekoliko bolj prizadete kot moški (838.100). Poleg tega sta vzroka, 
bolezen srca in možganska kap, odgovorna za 40 % vseh smrti prebivalstva v EU, starega 
nad 65 let in več in za manj kot četrtino (22 %) za mlajše prebivalce (stare manj kot 65 let). 
Srčni napad je eden izmed glavnih vzrokov smrti (34 %) med boleznimi obtočil. Največji 
delež umrlih v EU zaradi bolezni srca in kapi je v Bolgariji (66 %), najnižji pa na Danskem 
(24 %). Slovenija se nahaja na sredini (44 %). V večini držav, ki so članice EU, so bolezni 
srca in ožilja ubile več žensk kot moških. Tudi v Sloveniji smo zabeležili smrt pri ženskah 
v 60 % primerov, kjer je vzrok bolezen srca in ožilja (Eurostat, 2017). Slika 1 in slika 2 
prikazujeta 10 najpogostejših vzrokov smrti, in sicer v letih 2015 in 2000.  
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Slika 1: Prikaz 10 najpogostejših vzrokov 
smrti na svetu v letu 2015 (WHO, 2017). 
Slika 2: Prikaz 10 najpogostejših vzrokov 
smrti na svetu v letu 2000 (WHO, 2017). 
V Sloveniji je med prebivalci, ki so umrli v letu 2015, v 51,5 % smrt nastopila v 
zdravstveni ustanovi, 43 % jih je umrlo doma, pri ostalih 6 % je smrt nastopila drugje. Od 
tega je 40 % ljudi umrlo zaradi bolezni obtočil. Med njimi je četrtina (26 %) umrla zaradi 
posledic ishemičnih bolezni srca, 25 % pa zaradi možganske krvavitve. Največ umrlih 
zaradi bolezni obtočil je bilo v pomurski regiji (5,5 na 1000 prebivalcev), najmanj pa v 
osrednjeslovenski regiji (3,0 na 1000 prebivalcev) (Eurostat, 2017).  
Raziskava na Kitajskem kaže, da je od 5154 ljudi srčni zastoj izven bolnišnice po 30 dneh 
preživelo samo 2,3 % ljudi. Povprečen čas prve defibrilacije je bil 12 minut. Rezultate te 
raziskave pripisujejo tudi staranju prebivalstva v Hongkongu, saj je bila povprečna starost 
ljudi 80 let. Rezultati so potrdili domneve in pokazali potrebo po izobraževanju ljudi o 
TPO in povečanju dostopnosti do defibratorjev (Fan et al., 2017). Tudi v Španiji so 
rezultati raziskave zaskrbljujoči. Proučili so 630 bolnikov, ki so doživeli srčni zastoj izven 
bolnišnice. Povprečen čas prihoda reševalne službe do obolelega je bil 14,1 minuto. 230 
bolnikov ni prejelo TPO, in sicer zaradi terminalne bolezni (34) oz. je preteklo preveč časa 
od zastoja srca do prihoda v bolnišnico (174). Od 422 bolnikov, ki so bili defibrilirani šele 
v bolnišnici, je umrlo 337 (79,9 %) (Requena-Morales et al., 2017). Enaka raziskava v 
Indiji je pokazala 32,5 % stopnje preživetja ob sprejemu v bolnišnico. Ob odpustu je ta le 
še 8,8 %. Ugotovljeno je bilo, da bi se lahko verjetnost preživetja povečala za tri- do 
štirikrat, če bi očividci takoj začeli z oživljanjem. Večina (56,5 %) ljudi, ki so doživeli 
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zastoj, je takrat ob sebi imelo nekoga, ki bi jim naj pomagal. 96 % ljudi je nenadno zbolelo 
doma, raziskava pa je pokazala, da je preživetje boljše pri tistih, ki so zastoj srca doživeli 
na javnem mestu. Drugi dejavnik za boljše preživetje pa je čas oživljanja. Bolniki, pri 
katerih je oživljanje trajalo manj kot 20 minut, imajo več možnosti za okrevanje (Krishna 
et al., 2017). Raziskave kažejo, da so vzroki za visoko smrtnost po srčnem zastoju izven 
bolnišnice naslednji: spol, prepoznavanje napada, čas od zastoja srca do prve defibrilacije, 
obstoječe funkcionalne bolezni, okoliščine dogodka ter začetek TPO s strani opazovalcev 
(Fan et al., 2017) (Requena-Morales et al., 2017). Kot je razvidno s slike 4 in slike 5, je v 
razvitih državah ishemična bolezen srca najpogostejši vzrok smrti, v manj razvitih državah 
pa je ta na četrtem mestu (WHO, 2017). 
  
Slika 3: Prikaz vzrokov smrti pri ljudeh v 
nižjem ekonomskem sloju (WHO, 2017). 
Slika 4: Prikaz vzrokov smrti pri ljudeh v 
višjem ekonomskem sloju (WHO, 2017). 
1.1.1 Ishemična bolezen srca 
Pretok krvi skozi koronarno ožilje je uravnavan glede na potrebe srčne mišice po kisiku. 
Neravnovesje kisika zaradi povečane porabe ali zmanjšane porabe je vzrok za ishemijo 
srčne mišice. Ishemija pomeni nezadostno prekrvavljenost tkiva. Vzrok je pomanjkanje 
kisika in hranil v ishemičnem tkivu, posledica pa je okvara tkiva. Koronarna ateroskleroza 
je največkrat vzrok za ishemično bolezen srca. Natančnega vzroka za koronarno 
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aterosklerozo ne poznamo, poznamo pa dejavnike tveganja, ki pospešujejo razvoj bolezni. 
Z raziskavami so ugotovili, da se spremembe na ožilju začnejo delati že v mladosti. Kaže 
se kot plak, ki oži svetlino koronarne arterije in glede na stopnjo zožitve ovira pretok krvi. 
Če je zožitev večja od 2/3, preseka žile in pride do ishemije. Do nje pride ob večji porabi 
kisika (ob telesnih obremenitvah in med razburjenjem). Ob napredovanju bolezni lahko 
pride do zožitve žile, ki je večja od 90 % in pride do ishemije že med mirovanjem. Med 
razlage nastanka nenadne ishemije srčne mišice spada tudi pojav tromboze v 
aterosklerotični ali zdravi koronarni žili. Tromb lahko povzroči nenadno delno ali popolno 
zožitev koronarne žile, kar pripelje do propada področnega dela srčne mišice (Bunc, Šuput 
2014). 
Ishemična bolezen srca se kaže na več različnih načinov: kot angina pektoris, to je bolečina 
za prsnico, ali kot akutni miokardni infarkt, motnja srčnega ritma (aritmija), srčno 
popuščanje ali pa kot nenadna srčna smrt, ki je lahko prvo in edino opozorilo na ishemijo 
srčne mišice (Bunc, Šuput 2014). 
V primeru, da proces oženja koronarnega ožilja poteka postopno, telo stanje sproti 
popravlja s pomočjo anastomoz, to so prečne povezave med posameznimi žilami. Na ta 
način ljudje običajno premagujejo manjše napore brez težav. Težave se lahko pojavijo v 
obliki angine pektoris, kjer se v prsih pojavi stiskajoča bolečina. Ta se lahko širi v vrat, 
levo ramo ali žličko. Prva pomoč v teh primerih je počitek in zaužitje zdravila, ki širi ožilje 
(na primer Nitroglicerin). S tem izboljšamo prekrvavljenost srčne mišice. Če je ishemija 
hujša in zdravilo ne pomaga, je lahko prišlo že do ishemije srčne mišice – akutni miokardni 
infarkt (AMI). Posledica poškodbe dela srčne mišice pri AMI je zmanjšana črpalna 
sposobnost srca. Levi del srca je najbolj delovno obremenjen, zato je na levi strani več 
mišičnega tkiva in tudi večji krvni pletež. Največkrat je prizadet ravno levi del srca. 
Posledica zmanjšanega dela srčne mišice je zastajanje krvi v pljučnih arterijah. Povečana 
napolnjenost pljuč s krvjo pomeni zmanjšano podajnost pljuč, ki je vzrok za oteženo 
dihanje in možen vzrok za nastanek pljučnega edema (Bunc, Šuput 2014). 
Pri AMI lahko pride tudi do motenj srčnega ritma ali aritmij, ki nastanejo zaradi motenj pri 
prevajanju električnih impulzov. Pri srčnem popuščanju pa govorimo o počasi napredujoči 
ishemiji srčne mišice (Bunc, Šuput 2014). 
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Slika 6 prikazuje srce in koronarne arterije s poškodbo srčne mišice, ki je vzrok srčnega 
infarkta. Drugi del slike pa je prerez koronarne arterije z nastankom plaka in s krvnim 
strdkom (Gibbons, 2013).  
 
Slika 5: Prikaz poškodbe srčne mišice in žile s krvnim strdkom (Gibbons, 2013). 
1.1.2 Nenadna srčna smrt ali srčni zastoj 
Prepoznavanje in hitro reagiranje ob prvih opozorilnih simptomih srčnega zastoja sta 
bistvena za reševanje življenja. Večina ljudi niti ne prepozna oz. niso prepričani, kaj se 
dogaja z njimi, ko doživljajo simptome srčnega napada. Opozorilni simptomi so lahko:  
 bolečina in nelagodje v prsnem košu, ki traja nekaj minut in se pojavlja in izginja 
(polnost, pritisk, stiskanje, bolečina) (Gibbons, 2013); 
 stenokardija, to je huda bolečina, ki ni nujno povezana z naporom, lahko nastane v 
mirovanju in ob mirovanju ne poneha (Noč et al., 2002); 
 pojavita se lahko zgaga in prebavne motnje; 
 bolečina v vratu, rami, eni ali obeh rokah, čeljusti in v zgornjem delu trebuha 
(žlička); 
 kratka sapa, ta se lahko pojavi že v samem začetku, skupaj z nelagodjem v prsih.  
Simptomi, ki so lahko prisotni že pred samim zastojem (tudi kak dan prej):  
 občutek utrujenosti, 
 slabost in bruhanje, 
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 omotica. 
Ni pa vedno nujno, da se pojavijo vsi ti simptomi, včasih imajo ljudje tako blage 
simptome, da niti niso vedeli, da so doživeli srčni napad (Gibbons, 2013). 
Dejavnike tveganja za srčni zastoj delimo na tiste, ki jih lahko kontroliramo (kajenje, visok 
krvni tlak, povišan holesterol, povečana telesna teža in debelost, nezdrave diete (dieta z 
visokim odstotkom maščob in holesterola), pomanjkanje redne telesne aktivnosti), in na 
tiste, ki jih ne moremo kontrolirati (sladkorna bolezen (diabetes), starost: ogroženi so 
moški nad 45 in ženske nad 55 let, družinska nagnjenost k srčnim boleznim, preklamsija, 
ta bolezen se razvije med nosečnostjo in poveča tveganje za kasnejše bolezni srca. V 
nosečnosti pa se kaže kot zvišan krvni tlak in zvišane beljakovine v urinu) (Gibbons, 
2013). 
1.1.3 Sekundarni vzroki srčnega zastoja 
Vzrok za zastoj srca ni vedno povezan z boleznijo srca. V 26 % je bil vzrok drugje 
(Hasselqvist-Ax et al., 2015). Kot razlogi za srčni zastoj so lahko povezani z astmo, 
anafilaktičnim šokom, morbidno debelostjo, elektrolitskim neravnovesjem, poškodbami, 
hipotermijo, plazovi, utopitvijo, električnim udarom, udarom strele, srčno tamponado, 
zastrupitvijo z opioidi (Lavonas et al., 2015). 
1.1.4 Zdravljenje 
Zdravljenje se začne takoj, ko posumimo na srčni napad. Izvaja se v okviru prve pomoči in 
vključuje klic nujne medicinske pomoči in nadzor pacienta. Če je pacient znani srčni 
bolnik in ima že prej ugotovljeno angino pektoris, pred klicem nujne medicinske pomoči 
lahko zaužije (Gibbons, 2013): 
 nitroglicerin – je zdravilo, ki zmanjša delovno obremenitev srca in izboljša pretok 
krvi skozi koronarne arterije; 
 aspirin – je zdravilo za preprečevanje tvorjenja krvnega strdka.  
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Ob prvih znakih stenokardije je priporočljivo, da žrtev počiva in pod jezik položi tableto 
5 mg nitroglicerina ali vzame dva vpiha zdravila v razpršilu. Če po petih minutah bolečina 
ne mine, se postopek ponovi še drugič. V primeru, da bolečina še vedno ne mine, bolnik 
vzame še tableto aspirina in takoj obvesti nujno medicinsko službo (Noč et al., 2002).  
Rehabilitacija srca po uspešno ozdravljenemu infarktu poteka z namenom okrevanja srčne 
funkcije in preprečevanja novega srčnega napada. Skupine za rehabilitacijo po srčnem 
infarktu lahko vključujejo različne strokovnjake, zdravnike, medicinske sestre, dietetike, 
psihologe in druge. Rehabilitacija je sestavljena iz izobraževanja in telesne vadbe. 
Svetovanje in izobraževanje pomagata razumeti bolnikovo bolezen, zmanjševanje 
dejavnikov tveganja za zaplete, kako se spoprijeti s stresom, strahovi in novim življenjskim 
slogom. Vadba pa jih bo naučila, kako pravilno izvajati vaje, okrepiti mišice in izboljšati 
vzdržljivost. Načrt vadbe je prilagojen individualno glede na sposobnosti, potrebe in 
interese posameznika (Gibbons, 2013). 
1.1.5 Preprečevanje 
Kljub temu da ima oseba že ugotovljeno koronarno srčno bolezen, lahko z ustreznim 
pristopom zmanjša tveganje za srčni napad. Zdrav življenjski slog vključuje zdravo 
prehrano, fizično aktivnost, obvladovanje stresa in regulacijo telesne teže. Pomembna je 
tudi skrb za že obstoječe druge bolezni. Pri diabetesu je treba nadzorovati raven sladkorja v 
krvi s pomočjo prehrane in telesne dejavnosti, s tem pa lahko zmanjšamo tudi visok 
holesterol. Za diabetes, visok holesterol, visok krvni tlak, kronično ledvično bolezen in 
periferno arterijsko bolezen je nujno, da bolnik redno in po navodilih jemlje zdravila po 
naročilu zdravnika. Priporočljivo je, da se s svojim zdravnikom oboleli pogovori o znakih, 
simptomih in ukrepanju ob srčnem napadu (Gibbons, 2013).  
1.1.6 Življenje po srčnem napadu 
Veliko ljudi, ki doživijo srčni napad, živi naprej aktivno in polno življenje. Če je pomoč 
dovolj hitra, so posledice manjše. Po srčnem napadu je potrebno zdravniško spremljanje in 
upoštevanje zdravniških navodil, saj s tem preprečujemo ponovne zaplete. S pomočjo 
rehabilitacije se bodo lahko vrnili v vsakodnevne dejavnosti. Ker ljudi po srčnem zastoju 
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skrbi, da bodo doživeli nov napad in so pogosto depresivni, je pomembno, da to zaupajo 
zdravniku, ki jim lahko priskrbi pomoč (Gibbons, 2013).  
Dokazi za izboljšanje zdravja z udeležbo rehabilitacijskih programov za srčne bolnike so 
prikazani v raziskavah. V Južni Koreji je 12 ljudi z visokim tveganjem in 12 ljudi, ki so 
predstavljali kontrolno skupino, opravilo testiranje. Test je bil v obliki vodene vadbe, ki je 
potekala 6–8 tednov. Pri vseh udeležencih so naredili meritve pred in po testiranju, 
rezultati pa so pokazali večjo absorpcijo kisika pri vseh ljudeh. V času testiranja ni prišlo 
do nobenega kardiovaskularnega dogodka (Choi et al., 2017). 
Zaradi različne etiologije je treba srčni zastoj razdeliti v dve različni kategoriji. Večina 
vzrokov je v primarnem zastoju, pri sekundarnem srčnem zastoju pa gre za nezadostno 
količino kisika. Primer sta utopitev ali predoziranje zdravil (zastrupitev z zdravili). Sicer 
sta to manj pogosta vzroka smrti, vendar še vedno velik javnozdravstveni problem. Pri 
primarnem srčnem zastoju, ki ga največkrat povzroča ventrikularna fibrilacija, gre za 
manjšo nenasičenost krvi s kisikom, pri sekundarnem zastoju pa gre za hudo respiratorno 
insuficienco z močno nenasičenostjo arterijske krvi (Ewy, 2017). 
Avtorji v raziskavi ugotavljajo, da bi morali prilagoditi način oživljanja, in sicer 
kardiocerebralno oživljanje za primarni srčni zastoj in kardiopulmonarno oživljanje za 
sekundarni srčni zastoj. V primeru primarnega zastoja naj bi izvedli vsaj 200 kompresij 
srca pred prvo defibrilacijo, saj naj bi na ta način povečali pretok krvi do možganov. S 
prekinjanjem kompresij bi prekinili pretok krvi skozi možgane in s tem zmanjšali možnost 
preživetja (Ewy, 2017).  
Raziskava daje v vpogled dejavnike, ki vplivajo na zanimanje za učenje TPO med tistimi, 
ki so potencialni kandidati, da bodo prisotni ob srčnem zastoju. Ovire za učenje so bili 
finančni informativni in motivacijski dejavniki. Glavne ovire za izvajanje TPO pa so bile: 
strah pred pravnimi posledicami, čustvene ovire, znanje in situacijske težave. Rešitve za 
povečanje zanimanja za tovrstne tečaje: zastonj tečaji TPO, spodbujanje državljanov, 
opolnomočenje, neposredna korist za njihovo družino in prijatelje (Sasson et al., 2013). 
Raziskava je pokazala, da je od 1013 ljudi, ki spadajo v skupino ogroženih za ishemične 
bolezni srca, le 21 % opravilo tečaj oživljanja. Od tega je bilo 72 % ljudi na tečaju več kot 
dve leti nazaj, 48 % ljudi je opravilo tečaj oživljanja v večini v okviru obveznega 
predavanja v službi, 42 % pa so tečaj poiskali sami. (Chair et al., 2014) 
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1.1.7 Temeljni postopki oživljanja 
Oživljanje je opredeljeno kot poskus vzdrževanja ali obnavljanja življenja z vzpostavitvijo 
ali vzdrževanjem dihalne poti, dihanjem, cirkulacijo prek kompresije in drugih postopkov. 
Izid srčnega zastoja in kardiopulmonalnega oživljanja je odvisen od kritičnih intervencij, 
zlasti zgodnje defibrilacije, učinkovite kompresije v prsih in podporne ventilacije. Znaki 
vračanja spontane cirkulacije vključujejo dihanje, kašljanje, gibanje. Za zdravstveno osebje 
je to lahko znak povrnitve pulza in merljivosti krvnega tlaka. Uspešno oživljanje se kaže 
kot obnovitev spontanega perfuzijskega ritma, tipen pulz ali krivulja na EKG, ki potrjuje 
uspešnost oživljanja (Jacobs et al., 2004). 
Ukrepe in postopke ob nenadnih dogodkih določa evropski reanimacijski svet (ERC). 
Smernice se obnavljajo glede na nove ugotovitve v raziskavah. Cilj ERC je ohraniti 
človeško Življenje z visokokakovostnim reševanjem, ki ga lahko vsi izvajajo. Prej kot se 
ob zastoju srca izvede pravilno zaporedje dogodkov, boljši je končni izid žrtve. Temu ciklu 
pravimo krog preživetja in je sestavljen iz štirih korakov. Koncept verige preživetja se je 
razvil skozi desetletja raziskav. Potrdili so, da bodo s to sistemsko intervencijo preživele 
osebe nevrološko nepoškodovane (Monsieurs et al., 2015). 
1. Zgodnja prepoznava opozorilnih znakov in klic na pomoč 
Oseba, ki je prisotna ob nenadnem srčnem zastoju, mora najprej to stanje prepoznati. Le 
tako bo lahko ukrepala naprej. Očividec lahko začne z oživljanjem, če žrtev ne reagira in 
ne diha ali ne diha normalno (Truhlář et al., 2015). 
2. Zgodnje kardiopulmonarno oživljanje 
Pri pacientih, ki so doživeli srčni napad zunaj bolnišnice in se je oživljenje začelo pred 
prihodom reševalcev, je preživetje po 30-dnevni hospitalizaciji dvakrat večje kot pri 
žrtvah, kjer se TPO ni izvajal pred prihodom reševalcev (Hasselqvist-Ax et al., 2015). 
3. Zgodnja defibrilacija  
Pri osebah, pri katerih je bila defibrilacija izvedena v prvih petih minutah, je bil odstotek 
preživetja (38 %) po odpustu iz bolnišnice večji za 31 % od oseb, pri katerih defibrilacija 
ni bila izvedena oz. je bila izvedena kasneje (Weisfeldt et al., 2010). 
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4. Oskrba po oživljanju  
Dodatne postopke oživljanja izvaja reševalna služba. Vključujejo oskrbo dihalne poti, 
aplikacijo zdravil in odpravljanje vzroka, če temeljni postopki oživljanja niso uspešni 
(Monsieurs et al., 2015). 
 
Slika 6: Veriga preživetja (Soreide et al., 2013) 
Prva točka v verigi preživetja je hitro prepoznavanje in klicanje nujne medicinske pomoči. 
Dispečer za potrditev srčnega zastoja klicatelja najprej vpraša, ali je bolnik nezavesten in 
ali bolnik diha. Če je odgovor pritrdilen na obe vprašanji, dispečer preda navodila o TPO 
(Kronick et al., 2015).  
Ob klicu na številko 112 je treba povedati naslednje podatke (Monsieurs et al., 2015):  
 kdo kliče; 
 kaj se je zgodilo; 
 kje se je zgodilo; 
 koliko je ponesrečencev in kdo so; 
 kakšne so poškodbe; 
 kakšne se okoliščine na kraju nesreče; 
 kakšno pomoč potrebujemo. 
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1.1.8 Pristop k nezavestni osebi 
Prikaz Opis 
 
Preverimo odzivnost žrtve: žrtev nežno stresemo 
in vprašamo: »Ali ste v redu?« 
Če se žrtev ne odzove, jo obrnemo na hrbet. Če 
se odzove, jo pustimo v obstoječem položaju in 
pokličemo pomoč. 




Če se nahajamo v okolju, kjer so prisotni še 
drugi ljudje, pokličemo na pomoč 




Sprostitev dihalne poti: z eno roko nežno 
zvrnemo glavo, s konicami prstov pa dvignemo 
brado. Nato ugotavljamo, ali žrtev diha. Naše 
lice prislonimo k ustom žrtve in poskušamo 
čutiti sapo, poslušamo dihanje in opazujemo 
dvigovanje prsnega koša. Prvih nekaj minut po 
srčnem zastoju lahko žrtev še agonalno diha 
(neredni, glasni poskusi vdihov). Dihanje 
ocenjujemo največ 10 sekund. Če dihanja ni, se 
pripravimo na oživljanje. 
Slika 9: 3. korak TPO (Ahčan et al., 
2006). 
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Če se žrtev ne odziva in ne diha normalno, 
pokličemo nujno medicinsko pomoč na 
telefonsko številko 112. 




Pokleknemo ob stran žrtve. Na sredino prstnega koša 
položimo dlan, drugo roko položimo preko prve. 
Prste prepletemo in se prepričamo, da ne bomo 
pritiskali na rebra ali zgornji del trebuha. Komolci 
morajo biti ves čas oživljanja iztegnjeni. Ramena so 
vzporedno s prsnim košem. Stisnemo 5–6 cm v 
globino. Prsni koš se po vsakem stisku popolnoma 
sprosti. Rok ne odmikamo s prsnega koša. Prsni koš 
stiskamo s frekvenco 100–120 na minuto. 
Slika 11: 5. korak TPO (Ahčan et al., 
2006). 
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Po 30 stisih prsnega koša odpremo dihalno pot z 
zvračanjem glave in dvigom brade. Nosnici 
zatesnimo s palcem in kazalcem roke, ki je na 
čelu. Z drugo roko podpiramo brado. Z 
normalnim globokim vdihom položimo ustnice 
okoli ustnic žrtve (s tem zagotovimo popolno 
tesnjenje). Med vpihom opazujemo prsni koš. 
Če se dviguje, smo uspešni. Ko se prsni koš 
spusti, vpih ponovimo. Nato nadaljujemo s stisi 
prsnega koša in z umetnim dihanjem v razmerju 
30:2. Če ne zmoremo dajati vpihov, 
neprekinjeno vršimo stise prsnega koša z enako 
frekvenco (100–120 na minuto). Oživljanja ne 
prekinjamo, dokler: oživljanja ne prevzame 
reševalna služba, se žrtev ne začne premikati, 
odpirati oči oz. dokler smo fizično sposobni 
(Monsieurs et al., 2015). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je prikazati ključne elemente temeljnih postopkov oživljanja in 
vpliv pravilnega izvajanja postopkov na uspešnost oživljanja. V raziskovalnem delu bomo 
predstavili znanje o izvajanju temeljnih postopkov oživljanja s strani svojcev pacientov s 
srčnimi boleznimi, ki so člani Koronarnega kluba Celje. 
Raziskovalna vprašanja: 
 Kakšno je znanje svojcev pacientov z obolenji srca o TPO? 
 Ali svojci pacientov s srčnimi boleznimi čutijo potreba po usposabljanju iz prve 
pomoči ? 
 Kakšen je odnos svojcev srčnih bolnikov laikov do izvajanja TPO? 
 Ali imajo svojci srčnih bolnikov interes za učenje in obnovitev znanja TPO? 
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo obsega teoretični in empirični del. Raziskovalni metodi, ki smo ju 
uporabili, sta deskriptivna in kvantitativna. Za teoretična izhodišča je bil narejen kritični 
pregled literature, za odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja pa je bila izvedena 
raziskava s presečna študija.  
Literaturo smo poiskali v podatkovnih bazah Medline, Chinal in s pomočjo brskalnikov 
Dikul, Cobiss, Google Schoolar. Literatura je bila iskana v slovenskem in angleškem 
jeziku s ključnimi besedami: temeljni postopki oživljanja, srčni zastoj, laiki, 
cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, laypeople. Temu sta sledila kritični pregled 
literature in povezava teoretičnega dela z vsebino raziskave. Vključitveni kriterij je bil 
dostop do besedila v polnem obsegu, aktualnost literature in povezanost z vsebino 
raziskovalnih vprašanj. Po iskanju in pregledu literature smo uporabili 31 virov, ki so 
ustrezali našim kriterijem. 
 
Za empirično del smo izvedli kvantitativni pristop raziskovanj, v katerega smo anonimno 
vključili 87 anketirancev. Za raziskovalno orodje je bil oblikovan anketni vprašalnik, 
pogoji za vključitev anketirancev v raziskavo so bili: 
 starost od 18 do 70 let, 
 svojec člana koronarnega kluba.  
V Koronarni klub Celje smo razdelili 100 anketnih vprašalnikov, 87 jih je bilo vrnjenih. Po 
pregledu anket je bilo izločenih 29 vprašalnikov. Razlog za izločitev je bil presežek 
dogovorjene najvišje starosti za vključitev v raziskavo (nad 70 let - 18 anketirancev), 11 
vprašalnikov pa je bilo nepopolno izpolnjenih. V raziskavo je bilo vključenih 58 anketnih 
vprašalnikov.  
Vprašalnik je bil pregledan in odobren s strani mentorja. Strukturiran vprašalnik je na 
začetku vključeval vprašanja o splošnih podatkih, kot so spol, starost in podobno. Nato so 
sledila vprašanja o samooceni znanja o TPO. Vprašalnik zajema vprašanja o odnosu do 
TPO in o interesu anketirancev za učenju le-teh. Na koncu sledijo še vprašanja, ki se 
nanašajo na znanje o izvajanju postopkov TPO. Vprašanja so pretežno zaprtega tipa, 
anketa vključuje skupaj 30 vprašanj. Anketiranje je potekalo enkratno, po predhodnem 
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dogovoru in dovoljenju ustanove za izvedbo. Anonimni vprašalnik so vodje v Koronarnem 
klubu Celje razdelili članom, ki so vprašalnike odnesli domov in jih kasneje prinesli rešene 
nazaj. Anketiranje je potekalo od 16. do 20. 10. 2017. Izpolnjene vprašalnike smo 
sistematično pregledali in analizirali. 
Podatki so bili preneseni obdelani v računalniške programu Microsoft Excel. 
Rezultate smo opisali številčno in jih prikazali s pomočjo tabel in slik. Na koncu so 
predstavljeni tudi opisno, kjer smo obenem odgovorili na raziskovalna vprašanja, ki smo si 
jih zastavili v ciljih diplomskega dela. 




Slika 13: Spol anketirancev. 
Slika 13 prikazuje spol oseb, ki so sodelovale v anketi. Večina oseb, ki so sodelovale v 
raziskavi, je bilo ženskega spola, in sicer 44 ostalih 14 je bilo moških. V drugem vprašanju 
smo spraševali po starosti oseb, ki so sodelovale v anketi. Povprečna starost oseb je bila 60 
let. Najmlajši anketiranec je štel 27 let, najstarejši pa 70 let. 
 
Slika 14: Kje stanujete? 
S slike 14 je razvidno, kje živijo anketiranci. 24 anketiranih živi v mestu, medtem ko jih 34 
prihaja s podeželja. 
 
Slika 15: Kakšna je vaša izobrazba? 
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Anketirance smo spraševali po njihovi izobrazbi. Iz podatkov je razvidno, da jih ima 
največ, to je 31 končano srednjo poklicno šolo oz. gimnazijo. S končano višjo ali visoko 
strokovno šolo je bilo 16 anketirancev, 10 manj jih je končalo univerzitetno ali 
dodiplomsko izobrazbo. Najmanj anketirancev ima končano osnovno šolo. 
 
Slika 16: Ali imate opravljen kakšen tečaj temeljnih postopkov oživljanja? 
S slike 16 je razvidno, da je 35 anketiranih že opravljala tečaj TPO, 23 pa jih tečaja ni 
opravljalo. Tistim, ki so na to vprašanje odgovorili pritrdilno, smo zastavili dodatno 
vprašanje, in sicer v okviru česa so opravljali tečaj TPO. Večina (37,9 %) je tečaj 
opravljala v okviru avtošole, posamezniki pa v okviru študija, službe, civilne zaščite. Prek 
koronarnega društva so tečaj opravili štirje anketiranci.  
 
Slika 17: Kako ocenjujete svoje poznavanje temeljnih postopkov oživljanja? 
S slike 17 je razvidno, da veliko (32) anketiranih svoje trenutno znanje o TPO ocenjuje kot 
slabo. Nekaj manj (22) anketiranih svoje znanje ocenjuje kot dobro. Manjši delež 
anketiranih pa meni, da TPO poznajo zelo dobro (2) ali odlično (2).  
60,3
39,7
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Slika 18: Kaj zajemajo temeljni postopki oživljanja? Obkrožite najbolj pravilen odgovor. 
S slike 18 je razvidno, da je večina (42) anketiranih izbrala pravilen odgovor na vprašanje, 
kaj po njihovem mnenju zajemajo TPO. 7 anketiranih meni, da TPO pomeni izvajanje 
zunanje masaže srca, 4 anketiranih meni, da je to namestitev nezavestne osebe v položaj za 
nezavestno osebo, dva menita, da je to izvajanje umetnega dihanja »usta na usta«, Trije 
sodelujoči pa odgovora niso poznali. 
 
Slika 19: Kdo lahko izvaja temeljne postopke oživljanja? Možnih je več odgovorov. 
Večina anketiranih meni, da lahko TPO izvaja vsak. Petina anketiranih je bilo mnenja, da 
so to samo vozniki motornih vozil. Ostali vprašani pa menijo, da lahko TPO izvajajo samo 
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Slika 20: Kaj menite o tem, da bi vi izvajali temeljne postopke oživljanja? 
Večjemu deležu anketiranih (26) se zdi slabo, da bi morali oživljati žrtev, 23 jih meni da je 
to dobro, sedmim se to zdi odlično ali zelo dobro, dvema anketirancema pa se to zdi zelo 
slabo.  
 
Slika 21: Ali se čutite fizično dovolj sposobne za izvajanje temeljnih postopkov oživljanja? 
Samo polovici anketiranih se zdi, da so fizično sposobni izvajati TPO. 
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S slike 22 je razvidno, da je samo 5 anketiranih v anketi že izvajalo temeljne postopke 
oživljanja. 
 
Slika 23: Kaj bi naredili, če bi se kot očividec znašli v situacij, ko bi nekdo nenadoma 
izgubil zavest? 
21 anketiranih bi preverilo, ali oseba diha in če se tipa pulz, ob odsotnosti obojega pa bi 
začeli s temeljnimi postopki oživljanja. 7 anketiranih bi poklicalo na pomoč še druge 
prisotne, 30 pa bi jih samo poklicalo reševalce.  
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Podatki kažejo, da je večina anketiranih pripravljena masirati srce vsakemu človeku. Malo 
je tistih, ki so pripravljeni izvajati stise prsnega koša svojcem in znancem ter otrokom. 
 
Slika 25: Komu bi bili pripravljeni dajati umetno dihanje »usta na usta«? Možnih je več 
odgovorov! 
Iz podatkov je razvidno, da bi v primerjavi s stisi prsnega koša, umetno dihanje dajalo 
manj vprašanih. 
 
Slika 26: Ali poznate telefonsko številko centra za obveščanje? 
S slike 26 je razvidno, da skoraj vsi anketirani v raziskavi poznajo telefonsko številko 
centra za obveščanje, samo 2 sodelujoča sta označila, da je ne poznata. To je potrdilo tudi 
drugo vprašanje, kjer smo spraševali po sami telefonski številki in sta bili samo dve 
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Slika 27: Kaj je po vašem mnenju pomembno pri opisu dogodka osebi, ki je prejela vaš 
telefonski klic? Možnih je več odgovorov! 
Podatki kažejo, kaj je pomembno povedati ob klicu NMP. Po pomembnosti so podatki 
razdeljeni sledeče: kraj dogodka, stanje osebe, ki potrebuje pomoč, opis dogodka, opis poti 
do mesta dogodka, podatki kličoče osebe.  
 
Slika 28: Ali bi si želeli, da bi vam oseba, ki bi prejela vaš telefonski klic, dajala navodila 
po telefonu, kako pravilno ukrepati, dokler ne pridejo reševalci? 
S slike 28 je razvidno, da bi večina (48) želela prejemati navodila po telefonu, dokler ne 
prispejo reševalci. Devetim anketirancem se zdi, da je to odvisno od situacije, v kateri bi 
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Slika 29: Zakaj ne bi izvajali temeljnih postopkov oživljanja? Možnih je več odgovorov! 
Najpogostejši razlog, zakaj anketirani ne bi izvajali TPO, je nezaupanje v svoje znanje. 
Drugi razlog je strah pred tem, da bi škodovali obolelemu, razlog nepoznavanje TPO pa je 
na tretjem mestu.  
 
Slika 30: Kje ste dobili največ informacij o temeljnih postopkih oživljanja? Možnih je več 
odgovorov! 
S slike 30 lahko razberemo, da so anketirani največ informacij o TPO pridobili na tečaju 
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Slika 31: Ali si želite pridobiti več znanja o temeljnih postopkih? 
S slike 31 lahko razberemo, da se ljudem zdi dobro, da bi pridobili več znanja o TPO. 
Tistih, ki si tega ne želijo oz. jih to ne zanima, je malo (7).  
 
Slika 32: Kako bi želeli pridobiti več znanja? Možnih je več odgovorov! 
Podatki kažejo, da si anketirani želijo pridobiti novo znanje o TPO prek organiziranih 
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Slika 33: Kje je mesto izvajanja zunanje masaže srca? 
Iz podatkov je razvidno, da večina (49) anketiranih ve, kje se nahaja mesto za izvajanje 
stisov prsnega koša. Osem anketiranih ni pravilno odgovorilo na vprašanje. Eden od 
anketiranih pa odgovora na vprašanje ne pozna. 
 
Slika 34: Kakšno je pravilno razmerje med umetnim dihanjem in masažo srca? 
Rezultati kažejo, da samo 22 anketiranih ve, kakšno je pravilno razmerje med umetnim 
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Slika 35: Kakšna je po vašem mnenju pravilna frekvenca (hitrost) masiranja srca pri 
odraslem v minuti? 
Iz podatkov je razvidno, da 47 anketiranih ne pozna, kakšna je pravilna frekvenca stisov 
prsnega koša pri odrasli osebi. Pravilen odgovor, 100 stisov v eni minuti, pozna 7 
anketiranih.  
 
Slika 36: Pri nezavestni osebi vidite, da ima v ustih predmet, hrano ali zobno protezo, ki se 
je snela. Kaj bi vi storili? 
Iz podatkov je razvidno, da bi večina (52) očividcev pri nezavestni osebi poskušala 
odstraniti tujek iz ust. 2 od anketiranih ne bi storila nič drugega, kot poklicala pomoč. Štiri 
osebe pa niso vedele kaj bi naredile. 
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Slika 37: Kaj je po vašem mnenju pomembno pri izvedbi umetnega dihanja po metodi 
»usta na usta«? Možnih je več odgovorov! 
Slika 37 prikazuje, da se anketiranim zdi najpomembnejše, da pri izvedbi umetnega 
dihanja stisnemo nos. Druga pomembna stvar se jim zdi, da pred vpihom očistimo dihalne 
poti. Odgovor, da moramo pred izvedbo umetnega dihanja obolelemu zvrniti glavo, je 
izbralo najmanj anketiranih. 
 
Slika 38: Kako pravilno vršimo vpihe po metodi »usta na usta«? 
S slike 38 je razvidno, da so odgovori na to vprašanje procentualno zelo blizu. 18 
anketiranih je odgovorilo, da zrak vpihnemo močno in hitro, 13 anketiranih meni, da 
vpihnemo počasi in enakomerno, 10 jih meni, da drugi vpih sledi takoj za prvim. 11 
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Slika 39: Kako dolgo oživljajo laiki? Možnih je več odgovorov. 
S slike 39 je razvidno mnenje anketiranih, kako dolgo oživljajo laiki. Večina meni, da 
oživljajo do prihoda reševalcev. Ostalih odgovorov vprašani niso izbrali tako pogosto. 
 
Slika 40: Število pravilnih odgovorov na posamezno vprašanje. 
Iz ankete so izbrana vprašanja, s katerimi smo preverjali znanje anketiranih v anketi. S 
slike 40 je razvidno, na katera vprašanja so v povprečju odgovarjali pravilno in na katera 
napačno. Nihče ni pravilno odgovoril na vsa vprašanja, povprečno so anketiranci pravilno 
odgovorili na pet vprašanj. Na vprašanja pri katerih smo spraševali o tem kaj bi naredili v 
situaciji ko bi nekdo izgubil zavest, o razmerju med stisi prsnega koša in umetnim 
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oživljanja, so vprašani odgovarjali slabše. V primerjavi z vprašanji, kjer smo spraševali kaj 
zajemajo TPO, kje je mesto za izvajanje masaže srca, kaj bi storili ob morebitnem tujku v 
ustih in številki centra za obveščanje. Na ta vprašanja je odgovore poznalo več 
anketirancev. 
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5 RAZPRAVA 
Nenaden srčni zastoj je eden izmed vodilnih vzrokov smrti v razvitih državah. Ishemična 
srčna bolezen in možganska kap sta največja morilca na svetu. Dokaz je 15 milijonov 
smrtnih žrtev leta 2015. Srčni zastoj se lahko zgodi kjerkoli, doma, v službi ali na ulici, v 
56 % je prisoten očividec. Z vsako minuto, ko očividec ne oživlja, se verjetnost, da bo 
oseba preživela, zmanjša za 10 %. Če pa očividec začne takoj oživljati, se lahko verjetnost 
preživetja poveča za tri do štirikrat. Povprečna starost srčnega zastoja v izven 
bolnišničnem okolju v Evropi je 66,5 let, v večjem odstotku (66,3 %) so žrtve moški. 69,4 
% srčnih zastojev se zgodi doma, v 54,3 % primerih je nekdo poleg, od tega je v 47,4 % 
opazovalec tudi tisti, ki prvi začne z oživljanjem (Gräsner et al., 2016). Na Danskem so v 
zadnjih letih ugotovili, da se je povečalo 30-dnevno in enoletno preživetje po srčnem 
zastoju, podvojilo se je tudi število preživelih na 100.000 ljudi. Rezultati so povezani s 
tem, da se vse več ljudi udeležuje obveznih in prostovoljnih tečajev prve pomoči 
(Wissenberg et al., 2013). Na drugi strani pa študije kažejo, da imajo ljudje, starejši od 65 
let, manj znanja o oživljanju, hkrati pa tudi manj zaupanja v svojo sposobnost izvajanja 
TPO (Brinkrolf et al., 2017). Podobne rezultate je pokazala tudi naša raziskava. 
Chair in sodelavci (2014) so ugotovili, da večina (74 %) tistih, ki niso bili deležni 
usposabljanja, meni, da se ga tudi v prihodnosti ne bodo udeležili. Njihovi razlogi so 
pomanjkanje časa (41 %), 21 % jih meni, da ni potrebe po tem, da bi se izobraževali, 19 % 
vprašanih to področje ne zanima, 18 % pa jih meni, da se tega ne morejo naučiti bodisi 
zaradi nizke izobrazbe oz. so mišljenja, da so prestari za učenje. 
Isti raziskovalci so ugotovili, da je znanje TPO pri skupini anketiranih, ki so že opravili 
tečaj oživljanja, večje kot pri skupini, ki tečaja ni opravila. Vendar pa je znanje kljub temu 
slabo, le 0,4 % anketiranih je pravilno odgovorilo na vsa vprašanja. Zaskrbljujoč je tudi 
podatek, da bi le 15 % anketiranih, ki se niso usposabljali, bilo pripravljenih pomagati 
drugim. 45 % jih je izrazilo mnenje, da bi pomagali samo družinskim članom (Chair et al., 
2014).  
Leta 2006 so v Sloveniji preverjali znanje o TPO po telefonu. Ugotovili so, da je znanje 
anketiranih zelo slabo. Telefonsko številko reševalne službe je poznalo samo 59,6 % 
anketiranih, 22 % bi jih klicalo lokalni zdravstveni dom ali policijo. Ostali številke sploh 
niso poznali. Veliko anketiranih bi napačno odreagiralo ob samem dogodku, 32,8 % 
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anketiranih bi dalo žrtev ob zastoju v položaj za nezavestno osebo, 76,8 % bi jih začelo z 
oživljanjem, 53,4 % anketiranih bi klicalo reševalno službo. Ljudje, ki so se že udeležili 
tečaja TPO, največkrat v okviru avtošole, imajo boljše znanje kot ljudje, ki se tečajev niso 
udeležili (Rajapakse et al., 2010). 
Raziskovalna vprašanja diplomskega dela: 
 Kakšno je znanje svojcev pacientov z obolenji srca o TPO? 
Večina (72,4 %) anketiranih ve, da postopki TPO zajemajo sprostitev dihalne poti, umetno 
dihanje in stise prsnega koša. Poznavanje telefonske številke reševalne službe je zelo 
dobro, 3,4 % anketiranih številke ne pozna. Samo 21,9 % anketiranih bi brez strahu 
izvajalo TPO, ostali so navedli različne razloge, kot je strah pred tem, da bi naredili 
dodatno škodo, in neznanje TPO. Anketiranci slabo poznajo podatke, kaj jih je treba 
povedati ob klicu reševalne službe. Izbirali so posamezne informacije; največ se jih je 
odločilo za kraj dogodka (28,7 %), na drugem mestu pa je podatek o stanju osebe, ki 
potrebuje pomoč. Najmanj pomembni se jim zdijo podatki o osebi, ki kliče. Devet 
anketiranih ni vedelo, kje se nahaja mesto za izvajanje stisov prsnega koša. Samo 44 % 
anketiranih pozna pravilno razmerje med umetnim dihanjem in stisi prsnega koša. Prav 
tako se je pokazalo slabo znanje o tem, kakšna je frekvenca stisov prsnega koša pri odrasli 
osebi. Samo 13 % anketiranih je izbralo odgovor 100 stisov v eni minuti. Spraševali smo 
jih tudi, kaj bi naredili, če bi pri nezavestni osebi v ustih videli predmet. Ugotovili smo, da 
bi večina (89,7 %) tujek poskušala odstraniti. Anketiranci niso prepričani o tem, kaj je 
pomembno pri izvedbi umetnega dihanja. Malo jih je izbralo vse tri odgovore. Večina 
(50,7 %) je mnenja, da je pomembno, da pred vpihom stisnemo nos. Da morajo biti pred 
vpihom čiste dihalne poti, je pomembno 43,7 % anketirancem. Najmanj anketirancem (5,6 
%) se zdi pomembno, da moramo pred vpihovanjem zraka zvrniti glavo. Ko smo 
spraševali, kako dolgo oživljajo laiki, smo dobili različne odgovore in kombinacije. 71 % 
odgovorov je bilo, da oživljajo do prihoda reševalcev, 12,9 % anketiranih ni poznalo 
odgovora. 20 minut je izbralo 9,7 % anketiranih. Odgovor »dokler se ne izčrpamo« oz. 
»dokler žrtev ne začne kazati znakov življenja« je bil izbran v 6,5 %.  
 Ali svojci pacientov s srčnimi boleznimi čutijo potrebo po usposabljanju iz prve 
pomoči 
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 Ob nenadnem kolapsu osebe bi samo 35,5 % anketiranih preverilo dihanje in pulz ter 
začelo s stisi prsnega koša, 52,6 % anketiranih bi samo poklicali reševalce. 
Osebe, ki smo jih anketirali, poznajo osnove TPO, vedo, kaj to je in kaj zajema. Večina je 
že bila na katerem od tečajev TPO, kjer so jih seznanili s tem, vendar pa je povprečna 
starost 60 let in 37 % anketiranih je tečaj opravljalo nazadnje v okviru avtošole. To je bilo 
že dolgo časa nazaj, kar pomeni, da bi bilo to znanje dobro obnoviti. Raziskava pa je 
pokazala, da je tehnično znanje TPO slabše. Samo 44 % anketiranih pozna, kakšno je 
pravilno razmerje med umetnim dihanjem in stisi prsnega koša. Prav tako se je pokazalo 
slabo znanje o tem, kakšna je frekvenca stisov prsnega koša pri odrasli osebi. Samo 13 % 
anketiranih je izbralo odgovor 100 pritiskov v eni minuti. Anketiranci niso prepričani o 
tem, kaj je pomembno pri sami izvedbi umetnega dihanja. Malo anketirancev je izbralo vse 
tri ponujene odgovore. Večina (50,7 %) je mnenja, da je pomembno, da pred vpihom 
stisnemo nos; to, da morajo biti pred vpihom čiste dihalne poti, je pomembno 43,7 % 
anketiranih. Najmanj pa se jim zdi pomembno, da pred vpihovanjem zraka zvrnemo glavo 
(5,6 %). 
 Kakšen je odnos svojcev pacientov s srčnimi boleznimi do izvajanja TPO? 
60,3 % anketiranih je že opravljalo tečaj TPO, svoje znanje pa 55,2 % anketiranih ocenjuje 
kot slabo. Prav tako se jim ne zdi dobro (39,7 %) oz. se jim zdi slabo (44,8 %), da bi oni 
morali izvajati TPO. 91,4 % anketiranih še nikoli ni izvajalo TPO, polovici sodelujočih pa 
se zdi, da jih niso fizično sposobni izvajati. 80 % anketiranih bi bilo pripravljenih masirati 
srce vsakemu človeku, 1,7 % anketiranih stisov prsnega koša ne bi dajalo nikomur. Na 
drugi strani pa je umetno dihanje pripravljeno dajati vsakemu človeku le 41,1 %, 4,1 % 
anketiranih pa ga ne bi dajalo nikomur. 
 Ali imajo svojci centov s srčnimi boleznimi interes za učenje in obnovitev znanja o 
TPO? 
Največ (44,2 %) informacij o TPO so anketiranci dobili na tečaju prve pomoči za voznike 
motornih vozil in na delovnem mestu (31,4 %). Ostali so informacije dobili prek televizije, 
radia, interneta oz. so informacije poiskali sami. Spraševali smo tudi po želji o novem 
znanju o TPO. 20,7 % anketiranih si to zelo želi, 67,2 % se zdi, da bi bilo to dobro in 
uporabno. Sklepamo, da imajo anketiranci velik interes za učenje. Obenem so nam 
povedali, da bi si to znanje radi pridobili prek organiziranih tečajev (48,6 %) in od 
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zdravstvenih delavcev (25 %). Samo 6,9 % anketiranih novih informacij o TPO ne želi 
prejemati.  
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6 ZAKLJUČEK 
Nenaden srčni zastoj je eden izmed vodilnih vzrokov smrti v razvitih državah. Z raziskavo 
in njenimi rezultati smo želeli predstaviti, kako je pomembno, da so v procese zdravljenja 
vključeni tudi svojci, ker so ti največkrat tisti, ki so prisotni, ko oseba doživi srčni zastoj. S 
kvantitativno in deskriptivno tehniko raziskovanja smo želeli oceniti znanje svojcev članov 
Koronarnega kluba Celje o TPO Poleg tega sta nas zanimala odnos laikov do izvajanja 
TPO ter interes svojcev za učenje in obnovitev znanja o TPO. Raziskali smo potrebo po 
izvajanju tečaja prve pomoči za svojce pacientov z obolenji srca. Z raziskavo smo 
uresničili naš namen in cilje, ki smo si jih zastavili v začetku nastajanja diplomskega dela. 
Več kot polovica sodelujočih v anketi je že opravila tečaj TPO, pa znanje vseeno 
ocenjujejo kot slabo. Naša raziskava je pokazala, da je znanje svojcev pacientov slabo. V 
anketi so povprečno pravilno odgovorili na pet vprašanj. To je verjetno povezano s tem, da 
je večina tečaj opravljala v okviru avtošole, službe ali študija, to pa je že dolgo časa nazaj, 
saj je povprečna starost anketiranih 60 let. Dejstvo je, da večina še nikoli ni izvajala TPO 
in ne vedo, kako bi bili učinkoviti. Večina (72 %) anketiranih ve, kaj zajemajo postopki 
TPO. Ko pa smo jih vprašali, kaj bi naredili, če bi se nekdo nenadoma zgrudil, bi z 
oživljanjem začelo le 35,5 % anketirancev. Zanimivo je, da 14 % anketirancev ne ve, da se 
mesto za izvajanje stisov prsnega koša nahaja na sredini prsnega koša. Podatek, da je 
razmerje med stisi prsnega koša in umetnim dihanjem 30 : 2, pozna 44 % anketiranih. Zelo 
slabo poznavanje pa je frekvenca stisov prsnega koša pri žrtvi. Odgovor 100–120 stisov v 
minuti je izbralo le 13 % anketirancev, ostali menijo, da je frekvenca 60–80 v minuti. 
Slabo je tudi poznavanje dajanja umetnega dihanja. Ponujen odgovor, da je treba žrtvi 
zvrniti glavo, je izbralo le 5,6 % anketirancev. Odnos laikov do oživljanja smo ugotavljali 
z vprašanjem o izvajanju stisov prsnega koša in dajanja umetnega dihanja. Presenetilo nas 
je, da je le 41 % anketiranih pripravljenih dajati umetno dihanje vsakemu človeku, stise 
srca pa je pripravljeno izvajati 80 % anketiranih. Najpogostejša razloga, zakaj anketiranci 
ne bi bili pripravljeni izvajati TPO, sta nezaupanje v svoje znanje in strah pred tem, da bi 
škodovali oboleli osebi. Domnevamo, da bi se z boljšo poučenostjo o prvi pomoči in TPO 
odnos do postopkov izboljšal, anketiranci pa bi drugače odgovarjali na vprašanja. 
Anketiranci so pokazali interes in željo po učenju in obnovitvi znanja, večina (88 %) si 
želi, da bi nadgradili svoje znanje o TPO. To znanje bi radi pridobiti prek organiziranih 
tečajev in od zdravstvenih delavcev. 
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V času razvijanja ideje o temi diplomskega dela smo naleteli na težavo, kje najti svojce 
bolnikov, kako pristopiti do njih. Menimo, da bi bilo verjetno podobno na vsakem 
področju kroničnih bolnikov in ne samo na področju srčnih bolezni. Svojci igrajo 
pomembno vlogo pred, med in po bolezni, dobra poučenost bi lahko zmanjšala zaplete 
bolezni in omogočala boljši izid zdravljenja. Dobrodošla bi bila tudi večja motivacija 
svojcev in bolnikov za v vključitev društva kroničnih bolnikov, kot je na primer koronarno 
društvo. Člani koronarnega društva so ljudje po prebolelem srčnem infarktu, po operacijah 
na srcu, zaklopk, bolniki s popuščanjem srca, bolniki z visokim tveganjem za poslabšanje 
ali nastanek koronarne bolezni in osebe z drugimi srčnimi boleznimi. Kot smo ugotovili, so 
svojci prisotni v več kot polovici primerov, ko žrtev doživi srčni zastoj, in dobro je, da 
svojci znajo in začnejo z izvajanjem oživljanja čim prej. V ta namen v društvih potekajo 
izobraževanja o prvi pomoči in TPO, ki se jih lahko udeležijo člani in njihovi svojci. 
Potrebna bi bila večja promocija o pomembnosti znanja laikov TPO in večja spodbuda 
svojcev. Težava je lahko v tem, da so v društva vključeni le bolni, največje tveganje za 
srčni zastoj pa je pri 45. letu pri moških in pri 55. letu pri ženskah. Potrebna je tudi večja 
spodbuda zdravstvenega osebja, da bi organizirali tečaje TPO in prve pomoči, sploh na 
oddelku, kjer se zdravijo bolniki z obolenji srca. Zavedamo se, da bi bilo težavno zbirati 
svojce bolnikov z obolenji srca in ljudi, ki so nagnjeni k temu. Pot do teh bolnikov bi lahko 
vodili skozi program, kjer referenčna medicinska sestra vpisuje rizične faktorje 
posameznika. Program zaznava, kdaj posameznik preseže mejo tveganja za srčno žilne 
bolezni in svetuje nadaljnjo obravnavo bolnika. Ta pa bi zajemala tudi tečaje in 
izobraževanja o TPO, ki bi vključevali tako bolnike kot svojce. Z izvajanjem tečajev bi 
laiki ob situacijah, ko se nekdo zgrudi, vedeli, kako pristopiti k obolelemu in bi z 
oživljanjem začeli prej. To pa je najpomembnejše, saj z vsako pridobljeno minuto 
povečujemo možnost preživetja obolele osebe.  
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8 PRILOGE 
8.1 Pristanek organizacije za opravljanje raziskave 
 
 
    
 
8.2 Anketa 
Pozdravljeni! Moje ime je Simona Krivec, sem študentka Zdravstvene fakultete, Univerze 
v Ljubljani. Pišem diplomsko nalogo z naslovom: Ocena znanja o postopkih oživljanja s 
strani članov koronarnega kluba. Prosim, če anketo izpolnite svojci bolnikov z obolenji 
srca in jo vrnete osebju koronarnega kluba Celje. Rezultati bodo uporabljeni zgolj za 
preučevanje znanja s področja temeljih postopkov oživljanja. Anketa je anonimna in vsak 






3. Kje stanujete? 
a) V mestu. 
b) Na podeželju. 
4. Kakšna je vaša izobrazba? 
a) Nedokončana osnovna šola. 
b) Končana osnovna šola. 
c) Končana srednja poklicna šola/ gimnazija. 
d) Končana višja ali visoka strokovna šola. 
e) Končana univerzitetna ali podiplomska stopnja izobrazbe. 
5. Ali imate opravljen kakšen tečaj temeljnih postopkov oživljanja? 
a) Da. 
b) Ne. 




    
 
7. Kako ocenjujete svoje poznavanje temeljnih postopkov oživljanja? 
a) Zelo dobro. 
b) Dobro. 
c) Slabo. 
d) Ne poznam jih. 
8. Kaj zajemajo temeljni postopki oživljanja? Obkrožite najbolj pravilen odgovor. 
a) Položaj za nezavestno osebo. 
b) Umetno dihanje >> usta na usta<<. 
c) Zunanja masaža srca. 
d) Sprostitev dihalne poti, umetno dihanje >> usta na usta<< in zunanjo masažo 
srca. 
e) Ne vem. 
9. Kdo lahko izvaja temeljne postopke oživljanja? Možnih je več odgovorov. 
a) Vsak naključni mimoidoči. 
b) Zdravstveni delavci. 
c) Vozniki motornih vozil. 
10. Kaj menite, o tem da bi vi izvajali temeljne postopke oživljanja? 
a) Odlično. 
b) Zelo dobro. 
c) Dobro. 
d) Slabo. 
e) Zelo slabo. 




12. Ali ste že kdaj izvajali temeljne postopke oživljanja? 
a) Da. 
b) Ne. 
    
 
13. Kaj bi oz. kaj ste naredili, če bi se kot očividec znašli v situacij, ko bi nekdo 
nenadoma izgubil zavest?  
a) Mirno bi odšel/-a, kot da se ni nič zgodilo.  
b) Poklical/-a bi na pomoč še druge prisotne.  
c) Poklical/-a bi reševalce.  
d) Preveril/-a bi zavest in dihanje in po potrebi takoj začel/a s temeljnimi postopki 
oživljanja. 
14. Komu bi bili pripravljeni izvajati masažo srca? Možnih je več odgovorov! 
a) Vsem.  
b) Nikomur. 
c) Samo pri svojcih in znancih. 
d) Pri otrocih. 
15. Komu bi vi bili pripravljeni dajati umetno dihanje >>usta na usta<< ? Možnih 
je več odgovorov! 
a) Vsakemu človeku. 
b) Nikomur. 
c) Svojcem in znancem. 
d) Otrokom. 
16. Ali poznate telefonsko številko centra za obveščanje? 
a) Da. 
b) Ne. 
17. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, številko centra za obveščanje 
vpišite na črto.  
………………………. 
18. Kaj je po vašem mnenju pomembno pri opisu dogodka osebi, ki prejema vaš 
telefonski klic? Možnih je več odgovorov! 
a) Kraj dogodka. 
b) Opis dogodka. 
c) Stanje osebe, ki potrebuje pomoč. 
d) Opis poti do mesta dogodka. 
e) Podatki kličoče osebe. 
    
 
19. Ali bi si želeli, da bi vam oseba, ki bi prejela vaš telefonski klic, dajala navodila 
preko telefona, kako pravilno ukrepati, dokler ne pridejo reševalci? 
a) Da, seveda bi jih želel/-a prejemati. 
b) Včasih, odvisno od situacije. 
c) Vseeno mi je. 
d) Menim, da mi to nebi koristilo. 
e) Ne, njihovo vodenje bi me zmotilo. 
20. Zakaj ne bi izvajali temeljnih postopkov oživljanja? Možnih je več odgovorov! 
a) Ker jih ne poznam. 
b) Ker se bojim, da bi naredil/-a kaj narobe in s tem še dodatno škodoval/a 
obolelemu. 
c) Ker nisem siguren/-a v svoje znanje. 
d) Ker ne verjamem v uspešnost izvajanja metode. 
e) Izvajal/-a bi jih brez strahu, ker zaupam v svoje znanje. 
21. Kje ste dobili največ informacij o temeljnih postopkih oživljanja? Možnih je 
več odgovorov! 
a) Na tečaju prve pomoči za voznike motornih vozil. 
b) Na delovnem mestu. 
c) Na televiziji, radiu ali internetu. 
d) Informacije sem poiskal/-a sama. 
e) Informacij sploh nisem dobil/-a. 
f) Drugje: ……………………………………………… 
22. Ali si želite pridobiti več znanja o temeljnih postopkih? 
a) Da, zelo si želim. 
b) Menim. da bi bilo to dobro. 
c) Vseeno mi je. 
d) Ne, ne želim si. 
23. Kako bi želeli pridobiti več znanja? Možnih je več odgovorov! 
a) Prek organiziranih tečajev. 
b) Od zdravstvenih delavcev. 
c) Prek televizije, radia ali interneta. 
    
 
d) Prek strokovne literature. 
e) Ne želim prejemati teh informacij. 
24. Kje je mesto izvajanja zunanje masaže srca? 
a) Levo od prsnice. 
b) Desno od prsnice. 
c) Na sredini prsnega koša. 
25. Kakšno je pravilno razmerje med umetnim dihanjem masažo srca? 
a) 1 : 5 
b) 2 : 15 
c) 2 : 30 
26. Kakšna je po vašem mnenju pravilna frekvenca (hitrost) masiranja srca pri 
odraslem v minuti? 
a) 60–80 v 1 minuti. 
b) 100–120 v 1 minuti. 
27. Pri nezavestni osebi vidite, da ima v ustih predmet, hrano ali zobno protezo, ki 
se je snela. Kaj bi vi storili? 
a) Ne vem. 
b) Nič, pustil/-a bi ga na miru, in poklical/-a na pomoč. 
c) Poskušal/-a bi odstraniti tujek. 
28. Kaj je po Vašem mnenju pomembno pri izvedbi umetnega dihanja po metodi, 
>>usta na usta<<? Možnih je več odgovorov! 
a) Predhodno očistimo dihalne poti. 
b) Pred vpihovanjem moramo močno zvrniti glavo. 
c) Pred vpihom stisnemo nos, če vpihujemo le na usta. 
29. Kako pravilno vršimo vpihe po metodi >>usta na usta<<? 
a) Pihnemo močno in hitro. 
b) Zrak vpihnemo počasi in enakomerno. 
c) Drugi vpih sledi takoj za prvim. 
d) Pred ponovnim vpihom počakamo, da oseba sama izdihne.  
  
    
 
30. Kako dolgo oživljajo laiki? Možnih je več odgovorov. 
a) Ne vem. 
b) 20 minut. 
c) Do prihoda reševalcev. 
d) Dokler se ne izčrpamo ali dokler žrtev ne začne kazati znakov življenja. 
e) 2 uri. 
 
 
Hvala za sodelovanje! 
